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SECOND GENERATION SHOCK WAVE  LITHOTRIPSY  : 
  EXPERIENCE WITH THE SIEMENS LITHOSTAR
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Shigeyuki KOBAYASHI, Akira KIKUYAMA, Atsushi MAGOME, 
Kenji KAWAMURA, Chisho YAMAGUCHI, Takashi EHARA, 
Katsuhito MIYAZAWA, Makoto SASAGAWA, Ryosuke IKEDA, 
 Toshinori TANIGUCHI, Koji SUZUKI and Ryuzo TSUGAWA 
    From the Department of Urology, Kanazawa Medical University
   In 1980, extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) was incorporated as a nonsurgical 
method of stone removal in the cases of nephrolithiasis and rapidly found worldwide acceptance. 
Several devices commonly designated "second generation" lithotripters vs "first generation" Dor-
nier HM3 are now under experimental or clinical trial. We report our clinical experience of 
ESWL using a Siemens Lithostar and compared it with that obtained using a Dornier HM3. 
   One hundred patients were treated during the period of April through October, 1986 using an 
HM3, and 100 other patients were treated using a Lithostar from April to August, 1988. More 
cases were treated with a Lithostar than with a HM3. Nearly 10% of all patients treated by 
ESWL required additional therapeutic approaches (excepted ureteral stent) either with HM3 or 
Lithostar. However, in the cases of ureteral stone, with the Lithostar more cases required adju-
vant procedures (TUL) than HM3. Significantly more shock waves were needed with Lithostar 
than HM3 for complete fragmentation of the same size of renal and ureteral stones. 
   The stone-free rate during a one month period after ESWL was nearly the same for HM3 
and Lithostar (HM3: 84.3%, Lithostar: 83.5%). Lithostar is a multifunctional lithotriptor which 
has most of the advantages required by the lithotripter. 
                                              (ActaUrol. Jpn. 35: 2099-2105, 1989) 










HM3の 成績 と比較検討 した.
対象および方法
対 象 はHM3が 浅 ノ川 総 合 病 院 に て1986年4月 よ
り10月まで に 治療 した100例で,Lithostarは金 沢 医
科 大 学 病 院 に て1988年4月よ り8月 ま で に 治 療 し た
100例で あ る.HM3に よるESWI.の 治療 法 に つ い
て は,す で に著 老 らの報 告 した と お りで あ り12・13),
Lithostarにお け る治 療 法 に つ い て もWilbertら6)




以 下,HM3症 例 とLithostar症例 を 比 較 検 討 し
て み た 。
1)結 石 の位 置 と大 き さ(Fig.1)
結 石 の長 径 に よる分 布 で は,Fig.1に 示 した よ う
に 腎 結 石,尿 管結 石 と もにHM3症 例 に サ イ ズ の 大
きな もの が 多 く,特 に 尿 管結 石 ではHM3で は11～
20mmの 結 石 が 約70%で あ るの に 対 し てLithostar






































2)ESWLの 回数 と結 石 の 大 き さ(Fig.2,3)
全 体 の 治療 回 数 はHM3がLithostarよ り少 な く
(1回症 例;HM3=90.2%,Lithostar:83.8%),ま
た,腎 と尿 管 に分 け てみ る と 腎 結 石 で はHM3に お
い て は30mm以 下 結石 で は ほ ぼ1回 の 治 療 で終 わ っ
て い る の に 対 してLithostarでは30mmま では 結
石 サ イ ズが 大 き くな るに従 い治 療 回数 が 増 え て い る.
尿管 結 石 に お い て も同様 の結 果 で あ った.
3)併 用 療 法 お よび補 助処 置(Fig.4,5)
経 皮 的 腎 切 石 術(percutaneusnephrolithotomy:
PNL),経 尿 道 的 尿 管 結 石 除 去 術(transurethral














































































































































































































































































,ほ か:第2世 代 機 種 ・ESWL
皮 的 腎痩 術(percutaneousnephrostomy:PCN)や
尿 管 ス テ ン ト留 置 な どの補 助 的 処 置 の 施 行 に つ い て
は,HM3症 例 が ス テ ン トが 普 及 す る以 前 の 症 例 で あ
りス テ ン ト留 置 率 につ い ては 比 較 で き な いが ,PNL,
PCN・TULの 施 行 率 に つ い て は 全体 で はHM3で
10.8%,Lithostarで10.4%とほ ぼ 同 じで あ った .
しか し,こ れ を 腎 と尿 管 に 分 け て サ イ ズ別 に み る と,
腎 結 石 で はFig・4に 示 した よ うに30mm以 下 で は
HM3にESWL単 独 療 法 が 多 くLithostarでは
PNL,TULの 施 行 率 が 高 くな って い る .尿 管 結 石 で
はFig・5に 示 した よ うにHM3で は 全 例ESWL
単 独 治療 で あ った の に対 しLithostarでは11mm以
上 の症 例 でTULや ス テ ン ト留 置 の 施 行 率 が 高 い .
4)衝 撃波 の投 与 回 数(Flg.6～9)
腎 結 石 に お け る結 石 サ イ ズ と衝 撃波 投 与 回数 の 関 係
をFig・6に 示 した ・HM3,Lithostar共に 相 関 関 係
が 見 られ た がHM3に よ り強 い 相 関 が あ った.尿 管 結
石 に お け る もの をFig.7に 示 した.や は り,HM3,
Lithostar共に 相 関 関 係 が 見 られ た が,HM3に よ
り強 い 相 関 が 見 られ た の は 腎 結 石 と同 様 で あ った.
腎 結 石 で の サ イ ズ別 の 衝 撃 波 投 与 回 数 をHM3と
Lithostarとで 比 較 す る とFig.8に 示 した よ うに ど
の サ イ ズで もHM3に お い て有 意 に少 な か った.尿
管 結 石 に お い て もFig.9に 示 した よ うに 腎 結 石 と同
様 の 結 果 で あ った.
5)治 療 後 の排 石 状 態(Fig.Io)
ESWL施 行1ヵ 月後 の排 石 状 態 をFig.10に示 し
た.完 全 排 石 率 はHM3症 例 で84.3%,Lithostar
症 例 で83.5%と同 等 であ るがLithostar症例 に5mm




るが,第1世 代機種のHM3と の 大きな相違は水槽
をなくしたdrytypeのものが多いとい うことで あ



















































































方式とい う独自の方法を使用 した機種 でHM3と の
違いは1)drytypeである,2)衝撃波の発生音が小さ
い,3)耐久性に優れているなどがあげられ る,結 石
の位置合わせと観察は正面 お よび頭尾45。の2方 向
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